河海大学学生保留入学资格审批表
专业                                                            学年第     学期
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	出生年月
	
	 班名
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	原 因
	学生签名：                 年   月   日

	校医院意见
	  医院签名：                 年   月   日

	情况说明
	                                教学秘书签名：             年   月   日

	学院意见
	教学院长签名：             年   月   日

	教务处（部）意见
	处长签名：                 年   月   日

	备注
	


